Der DKOU 2020 wurde infolge der COVID-19-Pandemie von den Fachgesellschaften DGOU, DGOOC und DGU abgesagt. Damit entfÃ¤llt auch die VLOU-Mitgliederversammlung im traditionellen Format. Nach den Absagen des VSOU-Kongresses in Baden-Baden und diverser Regionalveranstaltungen fehlen weitere Gelegenheiten des persÃ¶nlichen Austausches und der berufspolitischen Diskussion. Seitens des VLOU-Vorstandes prÃ¼fen wir aktuell alle Optionen, um die jÃ¤hrliche Mitgliederversammlung in alternativer Form durchzufÃ¼hren.

Nach intensiven Diskussionen und AbwÃ¤gung der organisatorischen und technischen MÃ¶glichkeiten sind wir zu dem Entschluss gekommen, den Workshop im Januar 2021, der als 20. Workshop ein besonderes JubilÃ¤um markiert, in Form einer PrÃ¤senzveranstaltung auszurichten. Ein zusÃ¤tzlich fÃ¼r den Workshop geplantes Livestream-Angebot wÃ¼rde all denen entgegenkommen, die nicht persÃ¶nlich an dem Workshop in Frankfurt teilnehmen kÃ¶nnen. Die Planungen fÃ¼r diese wichtigste Jahresveranstaltung des VLOU stellen derzeit einen wesentlichen Teil unserer AktivitÃ¤ten dar. BezÃ¼glich des VSOU-Kongresses in Baden-Baden 2021 sind wir optimistisch und planen das bewÃ¤hrte VLOU-BVOU-Forum.

Website des VLOU {#Sec1}
================

Der bestmÃ¶glichen Information unserer Mitglieder dient die auf der VLOU-Homepage eingerichtete Rubrik \"COVID-19\", unter der fortlaufend aktuelle Dokumente eingestellt werden. Mit einer am 5. Juni gestarteten Online-Umfrage mÃ¶chten wir die Erfahrungen und EinschÃ¤tzungen der VLOU-Mitglieder zu den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf ihre TÃ¤tigkeit und auf die OrthopÃ¤die/Unfallchirurgie in Deutschland mÃ¶glichst umfassend ermitteln. Die Beteiligung ist sehr hoch und die RÃ¼ckmeldungen sind positiv. Die Ergebnisse sollen unter anderem in der OUMN verÃ¶ffentlicht werden.

Die Pandemie ist abgeklungen und momentan trotz zahlreicher Lockerungen zumindest in Deutschland und vielen europÃ¤ischen LÃ¤ndern kontrolliert. In den BundeslÃ¤ndern sind die Auswirkungen und die Verordnungen fÃ¼r die Lockerungen im gesellschaftlichen Umfeld und den KrankenhÃ¤usern sehr unterschiedlich. Das ist teilweise epidemiologisch begrÃ¼ndet, teilweise auch politisch. Aus epidemiologischer Sicht hat sich das Konzept der Bundesregierung mit den Regierungschefs der LÃ¤nder als sehr erfolgreich erwiesen, ab 16. MÃ¤rz 2020 bundesweit grundsÃ¤tzlich alle planbaren medizinischen MaÃnahmen und Eingriffe in den KrankenhÃ¤usern auszusetzen und zu verschieben. Die Konsequenzen waren zum Zeitpunkt des Erlasses am 12. MÃ¤rz 2020 noch nicht abzusehen. Die Infektionsschwerpunkte waren lÃ¤nderbezogen sehr unterschiedlich.

Inzwischen ist es in den meisten KrankenhÃ¤usern gelungen, wieder zum Regelbetrieb zurÃ¼ckzukehren, allerdings zu unterschiedlichen Zeitpunkten und mit abweichenden Bedingungen. Wegen der VorsorgemaÃnahmen ist die Wiederaufnahme der Regelversorgung mit erhÃ¶htem Personalaufwand verbunden, insgesamt jedoch nicht sonderlich eingeschrÃ¤nkt. Im Voraus kaum einzuschÃ¤tzen war die Reaktion der Patienten im Elektivbereich. Nach anfÃ¤nglicher Vorsicht und Skepsis scheinen jetzt aber die verÃ¤nderten Rahmenbedingungen kaum mehr ein Hinderungsgrund zu sein, die Krankenhausambulanzen und auch stationÃ¤re Behandlungen wieder in Anspruch zu nehmen.

Ungewisser Ausgang der wirtschaftlichen Auswirkungen {#Sec2}
====================================================

WÃ¤hrend das deutsche Gesundheitssystem die medizinischen Herausforderungen der Pandemie meistern konnte, sind deren wirtschaftliche Auswirkungen bisher ungewiss. In den etwa acht Wochen nach dem 16. MÃ¤rz 2020 ist es sowohl im Notfall- und Akutversorgungsbereich als auch in den stark elektiven Sektoren zu einem erheblichen FallzahlrÃ¼ckgang gekommen. Detaillierte Analysen dazu stehen noch aus. Deshalb sind auch die ErlÃ¶sminderungen fÃ¼r diese Versorgungsbereiche momentan nur grob zu kalkulieren. FÃ¼r die KrankenhÃ¤user wurden Rettungsschirme in Abstimmung mit den Landesregierungen, dem Bundesgesundheitsministerium, der Deutschen Krankenhausgesellschaft und den Krankenkassen konzipiert. WÃ¤hrend anfÃ¤nglich eine Kostenerstattungspauschale von 560 â¬ als Ausgleich fÃ¼r jedes nicht belegte Bett angedacht war und gezahlt wurde, wird momentan ein modifiziertes und gewichtetes Bewertungssystem des Bettenleerstandes erarbeitet, um die Krankenhausvorhaltungen fÃ¼r die Versorgung von COVID-19-Patienten auszugleichen.

Auf dem HÃ¶hepunkt der Pandemie wurden auch Rehabilitationskliniken als ErsatzkrankenhÃ¤user fÃ¼r die Versorgung von Akutpatienten akquiriert, um KapazitÃ¤ten in den eigentlichen VersorgungskrankenhÃ¤usern zu schaffen. Das Konzept hat sich bewÃ¤hrt und funktioniert. Teilweise wird es sogar zur ErlÃ¶soptimierung benutzt, da operierte Patienten frÃ¼hzeitig in die EntlastungskrankenhÃ¤user verlegt werden, ohne dass bis zum 30. September VerlegungsabschlÃ¤ge befÃ¼rchtet werden mÃ¼ssen. Das entlassende Krankenhaus kann dann fÃ¼r rasch wieder leerstehende Betten zusÃ¤tzlich die tÃ¤gliche Pauschale abrechnen.

Insgesamt war die zentrale politische Steuerung fÃ¶deraler Strukturen ein wesentlicher konzeptioneller Faktor in der BewÃ¤ltigung der Pandemie. Das Gesundheitssystem und die politischen Strukturen sowie die Selbstverwaltung haben in dieser Ã¤uÃerst kritischen Situation die nÃ¶tige FlexibilitÃ¤t bewiesen, auf eine vÃ¶llig unerwartete Krise zu reagieren.

Lehren aus der COVID-19-Pandemie {#Sec3}
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Die Pandemie hat den zwar existierenden, aber bis dahin wenig genutzten Kommunikationsformen einen ganz neuen Stellenwert beschert, auch in unserem Klinikalltag. Diese Entwicklung wird sich nachhaltig fortsetzen. Videokonferenzen, Webinare, Online-Fortbildungen und die sonstige Internetkommunikation haben in den zurÃ¼ckliegenden zwÃ¶lf Wochen eine viel grÃ¶Ãere Bedeutung erhalten. Die bislang ungewohnten Medien haben sich als sehr effektiv erwiesen und fÃ¼r die Akteure zusÃ¤tzlichen Handlungsspielraum generiert, weil der Zeitaufwand fÃ¼r physische Meetings entfallen ist. Zweifelsohne ist eine persÃ¶nliche PrÃ¤senz in den Kliniken und auch bei anderen kollegialen Treffen unumgÃ¤nglich. Interaktion und Kommunikation werden durch die persÃ¶nliche Ansprache wesentlich verbindlicher. Wenn allerdings effektive Absprachen und ein technischer Austausch im Vordergrund stehen, sind die neuen Kommunikationswege von groÃem Vorteil. Der VLOU hat dies auch fÃ¼r den Workshop 2021 berÃ¼cksichtigt. Die Kombination aus persÃ¶nlichen PrÃ¤senzoptionen und dem Livestream-Angebot wird diesen JubilÃ¤ums-Workshop noch attraktiver machen.

Sehr deutlich ist in diesen Wochen die AnfÃ¤lligkeit unserer Medikamenten- und Materialversorgung geworden. Die aufgetretenen EngpÃ¤sse haben erfreulicherweise nicht zu schwerwiegenden Konsequenzen der Patientenbehandlung gefÃ¼hrt. Es zeigt sich aber auch, dass eine einseitige AbhÃ¤ngigkeit in der Versorgung mit Medizintechnik, Pharmaka und Verbrauchsmaterial vermieden werden muss.

Der Pandemieablauf hat die Diskussion Ã¼ber unsere ambulanten und stationÃ¤ren Versorgungsstrukturen belebt. WÃ¤hrend in der Akutphase keine Zweifel an Umfang und Effizienz unserer Krankenhausstrukturen vermittelt wurden, gab es mit dem erkennbaren Abklingen der Akutbedrohungen Stellungnahmen, dass die vorgehaltenen Krankenhausstrukturen nicht Ã¼ber die MaÃen strapaziert worden seien, ein Test also kaum vorgelegen habe. Solche Beurteilungen sind in Anbetracht der entwickelten Potenziale allerdings nur mit Verwunderung und Irritation zur Kenntnis zu nehmen. Die aktuelle Vernetzung kommunaler, privater und freier TrÃ¤ger in Verbindung mit dem Versorgungsauftrag der KassenÃ¤rztlichen Bundesvereinigung fÃ¼r die ambulanten Strukturen und das Ã¶ffentliche Gesundheitswesen waren Garant fÃ¼r die gebotenen Reaktionen auf die Pandemie. Mit diesen MaÃnahmen ist es hÃ¶chst effektiv gelungen, eine unkontrollierte Ausbreitung des Virus zu verhindern, die Krankenhausstrukturen nicht zu Ã¼berlasten und im weiteren Schritt eine drastische Reduktion der Infektionszahlen zu bewirken. Plausible, durch Erkenntnisse der Pandemie gestÃ¼tzte Argumente fÃ¼r eine andere Ausrichtung des deutschen Gesundheitssystems werden von den Protagonisten der Krankenhausreform nicht vermittelt.

ZunÃ¤chst ist nun die weitere epidemiologische Entwicklung abzuwarten. FÃ¼r die Bewertung der PandemiebewÃ¤ltigung sind auch die Jahresbilanzen der KrankenhÃ¤user unter BerÃ¼cksichtigung der Ausgleichsmechanismen zu berÃ¼cksichtigen. Von besonderem Interesse wird die medizinische Entwicklung in der Notfall- und Elektivversorgung sein. DarÃ¼ber hinaus muss analysiert werden, welche medizinischen Konsequenzen die Ã¼ber drei Monate vÃ¶llig verÃ¤nderte Versorgung fÃ¼r unsere Patienten hatte und hat. Angesichts der Erfahrungen der letzten Monate gilt es, die MaÃstÃ¤be fÃ¼r ein funktionsfÃ¤higes Gesundheitssystem zu Ã¼berdenken. Ãkonomische Aspekte waren in der Vergangenheit deutlich in den Vordergrund getreten, die VersorgungsqualitÃ¤t in dieser Diskussion eher instrumentalisiert worden. Diese Gewichtungen sind dringend zu Ã¼berprÃ¼fen und zu korrigieren.
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